
A Entidades Farmacéuticas Convenidas
Colegio Farmacéutico San Juan 
Asociacion Propietarios De Farmacia

Período 21-04-2026 al 03-05-2026

Por la presente se comunica las modificaciones del VDM ambulatorio de la DOS de las siguientes marcas:

BAJAS 21 de abril 2026 al 03 de mayo 2026

Vademecum Nombre Presentacion Troquel
Ambulatorio COLCHICINA HOUDE                            comp.x 20               5539551
Ambulatorio COLCHICINA HOUDE                            comp.x 60               5539552
Planes Especiales ResolucionOBETIDE                                     2.4 mg jer. prell. x 4  6830001

ALTAS 21 de abril 2026 al 03 de mayo 2026

Vademecum Nombre Presentacion Troquel
Planes Especiales ResolucionMOUNJARO                                    5 mg/0.6 mLx1 KwikPen   0683139
Planes Especiales ResolucionOMJJARA                                     100 mg comp.rec.x 30    6803261
Ambulatorio NEURONOVO                                   42 mg c�ps. rec.x 30    6836971
Ambulatorio TALNIDOL 50                                 50 mg comp. x 30        6534712
Ambulatorio TALNIDOL 50                                 50 mg comp. x 15        6534711
Ambulatorio TALNIDOL 75                                 75 mg comp. x 30        6534842
Ambulatorio DHEA FEM                                    �v. x 14                6818001
Ambulatorio BUDEFOR 200                                 c�ps.x 60               6814261
Ambulatorio BUDEFOR 200                                 c�ps.x 120              6814262
Ambulatorio BUDEFOR 400                                 c�ps.x 60               6814391
Cronicos BUDEFOR 200                                 c�ps.x 60               6814261
Cronicos BUDEFOR 400                                 c�ps.x 60               6814391
Cronicos BUDEFOR 200                                 c�ps.x 120              6814262
Ambulatorio PREVAX 0.5                                  comp.x 30               6828841
Ambulatorio PREVAX 0.5                                  comp.x 60               6828842
Planes Especiales ResolucionOBETIDE                                     2.4 mg jer. prell. x 4  6830001
Planes Especiales AMIKACINA RICHET                            (como base) 500 mg a.x 1 3235191

Notificado :   Lunes 04-05-26
Control de Medicamentos


